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O perfil epidemiológico é um indicador observacional das condições de vida, do processo saúde-
doença e do estágio de desenvolvimento da população. Este trabalho é um levantamento 
epidemiológico da população abrangida pela Unidade Básica de Saúde Pedregal II em Cuiabá/MT, 
feito por busca de dados do Sistema de Informação da Atenção Básica SIAB e observação do 
bairro. A amostra foi de 2828 pessoas, sendo 52,65% mulheres. A faixa etária predominante 
(36,13%) foi de 20 a 39 anos, seguido por 16,30% de adolescentes e 12,19% de idosos. Os 
principais agravos à saúde são hipertensão arterial sistêmica (13,33%) e diabetes (3,21%). Das 
gestantes, 20% eram adolescentes. Dos nascidos vivos, 18,18% apresentaram baixo peso, 71,43% 
foram amamentados exclusivamente até 4 meses; 93,55% dos menores de 1 ano estavam com a 
vacinação correta. Quanto aos domicílios, 98,38% eram de alvenaria, 95,68% com coleta pública de 
lixo, 95,68% com sistema de esgoto, 94,86% possuíam energia elétrica e 97,70% água tratada. O 
bairro não possuía quadras poliesportivas, praças, parques e creches. As ruas eram asfaltadas, sem 
faixas de pedestres e semáforos. O bairro não possui Conselho de Saúde Local. Logo, enfatiza-se a 
importância da participação do poder público em desenvolver estratégias que melhorem as 
condições de saúde e de qualidade de vida. 
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The epidemiological profile is an observational indicator of living conditions, the health-disease 
process and the development stage of the population. This study is an epidemiological survey of a 
population covered by Pedregal II Basic Health Center in Cuiabá/MT, based on data collected in 
Information System of Primary Care SIAB and neighborhood observations. A representative sample 
of 2828 people, among them 52.65% are women. Most of the individuals (36.13%) aged 20-39, 
followed by 16.3% of adolescents and 12.19% of elderly. The main health aggravation are systemic 
arterial hypertension(13.33%) and diabetes(3.21%). Amidst the pregnant women, 20% were 
adolescents. Among the live births, 18.18% were low weigh, 71.43% were given exclusive 
breastfeeding for the first 4 months of life; 93.55% of the infants up to 1 year of age had their 
vaccination. The majority of the houses were made of masonry (98.38%), 95.68% had public 
garbage collection and drainage system, 94.86% had electricity and 97.7% treated water. The 
neighborhood didn’t have multi-sports courts complexes, squares or day care centers. The streets 
were asphalted, with no pedestrian crossing or traffic lights. This neighborhood doesn’t have a local 
health council. Therefore, emphasis is given to the public authorities’ participation with the aim of 
improving health and living conditions. 
 





El perfil epidemiológico es un indicador de observación de las condiciones de vida, del proceso 
salud-enfermedad y de la rotación de desenvolvimiento de la población. Este trabajo se trata de un 
Levantamiento epidemiológico de la población cubierta por la Unidad Básica de salud Pedregal II 
en Cuiabá/MT, por levantamiento de datos del Sistema de Información de Atención Primaria SIAB 
y observación del barrio. La muestra es de 2828 personas, siendo 52,65% mujeres. El grupo de edad 
predominante (36,13%) fue de 20 a 39 años, seguido por 16,30% de adolescentes y 12,19% de 
ancianos. Los principales agravios a la salud son la hipertensión arterial sistêmica (13,33%) y la 
diabetes (3,21%). De las embarazadas, 20% eran adolescentes. De los nacidos vivos 18,18% han 
presentado bajo peso, 71,43% fueron amamantados exclusivamente hasta 4 meses; 93,55% de los 
menores de 1 año estaban con la vacunación correcta. En cuánto a los domicílios, 98,38% eran de 
albañilería, 95,68% con recolección pública de basura, 95,68% con sistema de alcantarillado, 
94,86% poseían energia eléctrica y 97,77% agua tratada. El barrio no poseía pista polideportiva, 
plazas, parques y guardería. Las calles estaban pavimentadas, sin paso de peatones y semáforos. El 
barrio no poseía consejo de salud local. Por lo tanto, enfatizamos la importância de la participación 
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del poder público en desarollar estratégias que mejoren las condiciones de salud y de calidad de 
vida. 
 







, o perfil epidemiológico é um indicador observacional das 
condições de vida, do processo saúde-doença e do estágio de desenvolvimento da população. De 
acordo com a Lei Orgânica da Saúde nº 8.080 sancionada em 1990, a saúde tem fatores 
determinantes e condicionantes, como a alimentação, a moradia, o saneamento básico, o meio 
ambiente, o trabalho, a renda, a educação, o transporte, o lazer, entre outros. Esses fatores embasam 
o estudo do perfil de uma comunidade, o qual deve se comprometer com uma análise verossímil das 
condições de saúde da população, construindo o desenvolvimento de um sistema de saúde. 
 
Há uma preocupação no conhecimento do perfil epidemiológico dos pacientes a serem 
atendidos para a adequação das práticas de saúde como afirma Carvalho
(2)
. Portanto, compreender 
as necessidades da atenção primária de saúde na rede pública se tornou um exercício necessário, 
para o gerenciamento, programação e planejamento em saúde. 
 
Hoje, é lugar comum de que a porta primária para o Sistema Único de Saúde (SUS) está 
firmada nas Unidades Básicas de Saúde (UBS), que respondem a um significativo número de 
atividades ambulatoriais e assistenciais. Também, exercem a atividade de vigilância em saúde no 
âmbito local, mitigando os riscos de morbimortalidade, além de realizar o trabalho de prevenção e 
educação em saúde. 
Segundo Leitão
(3)
, a Estratégia Saúde da Família (ESF) é uma estratégia implantada pelo 
Ministério da Saúde para a reorganização da prática assistencial à saúde, aproximando os serviços 
de saúde à população. Assim, trabalhar com as necessidades sociais e de saúde do território 
abrangido pela UBS, faz-se necessário uma visão holística e multiprofissional a fim de contribuir 





Esse trabalho visa levantar o perfil epidemiológico da área de abrangência da UBS Pedregal 
II, da Cidade de Cuiabá/MT, além de avaliar os resultados da junção da ESF e os esforços da 
comunidade para o bem estar físico, psíquico e social da população e elencar os principais agravos 
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O presente trabalho se enquadra como um estudo descritivo sobre o perfil epidemiológico da 
área de abrangência da UBS Pedregal II, em que foram coletados dados tais como informações 
sobre cadastros de famílias, condições de moradia e saneamento, situação de saúde, produção e 
composição das equipes de saúde, através do Sistema de Informação da Atenção Básica (SIAB) 
(4)
 
em outubro de 2011, da série histórica das informações de saúde de janeiro a junho de 2010. 
Também foram feitas visitas observacionais e descritivas das variáveis relativas às condições da 
área, dos fatores socioeconômicos, saneamento básico, e indicadores de saúde, por meio de 
inquérito pré-determinado pela equipe de saúde da família local e respondido através da observação 
crítica do território. Os dados coletados foram processados na planilha do Excel e posteriormente 
descritos, analisados e apresentados em forma de texto e tabelas. 
 
 
Resultados e Discussão 
 
O local de estudo do presente artigo se deu na UBS Pedregal II, que atende, segundo a 
Estratégia Saúde da Família, uma população adstrita de 2828 moradores, sendo esta população ao 
todo atendida pela unidade, não havendo área descobertas pela ESF, localizada no bairro Pedregal, 
em Cuiabá/MT. O bairro é fruto de invasão à propriedade particular ocorrida em 1976, tendo sido 
regularizado em 1998, e assistida pelo poder público a partir de então. Duas UBS geminadas foram 
inauguradas no final de 2008 pelo governo municipal após reivindicações e apoio com a Associação 




O bairro Pedregal II é uma região que ainda passa por um processo de estruturação social, 
no qual as pessoas que lá residem ainda dependem de equipamentos sociais de bairros vizinhos, e é 
composta majoritariamente por famílias de camada popular. 
 
Em relação ao gênero, as mulheres corresponderam a 52,65% e os homens a 47,34% dos 
atendidos pela UBS. No tocante à faixa etária, observou-se a seguinte distribuição: 0,99% menores 
de 1 ano, 21,81% entre 1 e 14 anos, 65,98% de 15 a 59 anos, 11,28% com 60 anos ou mais 
 
Tabela 1: distribuição da população por sexo e faixa etária  
  Faixa etária Masculino Feminino Total  
  < 1 ano 16 12 28  
  1 a 4 anos 84 83 167  
  5 a 6 anos 42 36 78  
  7 a 9 anos 74 63 137  
  10 a 14 anos 125 110 235  
  15 a 19 anos 106 120 226  
  20 a 39 anos 475 597 1022  
  40 a 49 anos 162 160 322  
  50 a 59 anos 123 173 296  
  > 60 anos 148 197 345  
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 Nº pessoas  1339 1489 2828 
  Fonte: Consolidado das Famílias cadastradas do ano de 2010 
 
 
O percentual de pessoas que fazem uso de serviço privado de saúde corresponde a 13,22%, 
um total de apenas 374 pessoas. No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios
(6)
, 
sobre o padrão de acesso e de utilização de serviços, referiu que do total de entrevistados sobre o 
atendimento de saúde, 59% são em serviços do Sistema Único de Saúde (SUS) e 41% no sistema 
privado. Assim, em razão de ser um bairro tipicamente de baixa renda, somente 13,22% possuíam 
plano de saúde. Isso demonstra a relevância do SUS para essa população como única forma de 
acesso a saúde. 
 
Tem-se ainda, que, quanto aos agravos à saúde, houve maior prevalência de hipertensão 
arterial sistêmica (HAS) com 13,33%, seguida de diabetes com 3,21%; totalizando 377 hipertensos 
e 91 diabéticos; além de 13 casos de deficiência físico-motora, sendo um destes casos de deficiência 
em menor de 14 anos. 
 
 
Tabela 2: Principais agravos a saúde na faixa etária de 15 anos e mais  
Agravo Nº Absoluto % 
   
Diabetes 91 3,21 
Hipertensão Arterial 377 13,33 
Deficientes 13 0,44 
Etilismo 6 0,21 
Obesidade - - 
Desnutrição - -  
Fonte: Consolidado das Famílias cadastradas do ano de 2010 
 
 
Cabe, ainda, ressaltar que o pequeno número de etilistas (0,21%) é de difícil fidedignidade, 
por depender da confiança das pessoas com os profissionais da unidade para disponibilizar de forma 
sincera sua condição. Isso pode ser constatado ao fazer paralelo com dados que Barros
(7)
, sob 
inquérito domiciliar na área urbana de Campinas, estima-se a prevalência do abuso/dependência de 
álcool foram 13,1% nos homens e 4,1% nas mulheres. Ademais, Almeida
(8)
 em seu estudo com 
uma população de moradores da Ilha do Governador, na cidade do Rio de Janeiro, com mais de 13 
anos de idade, demonstrou que 52% dos entrevistados declararam fazer uso de bebidas alcoólicas. 
Também, Primo
(9)
 estimou que, em Rio Grande, 5,5% da população abusa de álcool e 2,5% é 
dependente. 
 
Entre as gestantes, 12 estavam na faixa etária de 20 anos ou mais; e na faixa dos 10 aos 19 
anos encontravam-se 3 grávidas. Do total de gestantes, 14 se encontravam com vacinação em dia, e 
13 realizando o pré-natal. Fazendo um paralelo com os mesmos do mesmo período no município de 
Cuiabá, retiradas do Sistema de Informação de Atenção Básica no período de janeiro a junho de 
 
Revista Eletrônica Gestão & Saúde Vol.04, Nº. 02, Ano 2013 p. 2129-2138  
2134 
 
Revista Eletrônica Gestão & Saúde ISSN:1982-
4785 Silva MHN,Ávilla AL, Silva BPS et al 
 





2010, coletadas em março de 2013, foi observado que o número de gestantes no município de 
Cuiabá nesse período foi de 1536, sendo que 21,54% delas tinham idade menor que 20 anos, e 
também foi observado que 95,18% delas estavam com a vacina em dia. 
 
Todos os 11 partos da comunidade realizados no ano de 2010 foram em ambiente hospitalar, 
e todos os recém-nascidos foram pesados ao nascer. Houve poucos casos de nascidos vivos com 
peso inferior a 2,5Kg (18,18%). É possível comparar essas estatísticas com dados do mesmo 
período no município de Cuiabá, retirados do Sistema de Informação de Atenção Básica no período 
de janeiro a junho de 2010, coletados em março de 2013. Houve em Cuiabá 1714 nascidos vivos, 
sendo que 145(8,45%) deles possuíram peso menor que 2500g ao nascer, e também apenas 0,3% 
não foram pesados ao nascer. 
 
As causas do baixo peso ao nascer não foram elucidadas, mas podem ser diversas como: má 
inserção placentária, sinéquias uterinas, entre outras causas. Todavia, não é possível inferir que o 
baixo peso ao nascer se deve pela gravidez ocorrer na adolescência, já que Vieira
(10)
 afirmam, em 
estudo de caso controle, que a associação estatística entre antecedente de filho de baixo peso, 
ausência de comparecimento ao pré-natal, intervalo gestacional abaixo de 6 meses, peso pré-
gestacional menor que 50kg, hipertensão arterial e o hábito de fumar com a maior ocorrência de 
baixo peso ao nascer. Não foi observada associação com a gestação entre adolescentes, mesmo 
antes de considerar as variáveis desfavoráveis. 
 
 
Quanto ao aleitamento materno das crianças menores de 4 meses, os dados do SIAB 
referentes aos meses entre janeiro e junho de 2010, um total de 5 crianças, o que corresponde a 
71,43% , tiveram alimentação baseada no aleitamento materno exclusivo e 2 crianças, ou seja 
 
28,57%, tiveram alimentação mista. 
 
É preconizado aleitamento materno exclusivo sob livre demanda até os 6 meses de idade, 
uma vez que este alimento supre todas as necessidades nutricionais da criança; contém fatores de 
proteção imunológica; favorece o desenvolvimento, formação óssea; é barato; estreita relação mãe-
filho, entre outras. Por isso, é de extrema importância reiterar o papel do aleitamento materno 




Dentre as crianças menores de 1 ano, 93,55% estavam com a vacinação em dia, e dentre as 
crianças com mais de 1 ano, 96,97% estava com a vacinação correta. Apesar de parecer ser um 
número alto, ainda está aquém do ideal, que corresponderia à totalidade. As principais causas das 
falhas na vacinação se dão pela privação de informação de algumas mães, que se esquecem ou não 
sabem quando e qual vacina o filho deve receber 
(12)
. O acompanhamento vacinal se dá pelo cartão 
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da criança fornecida logo após o nascimento, e é feito na própria unidade. Dessa forma , reitera-se a 
importância do trabalho das Agentes Comunitárias de Saúde, no sentido de erradicar o índice da não 
vacinação. 
 
Dentre as crianças menores de 2 anos, 3,13% apresentaram algum surto de diarréia. A 
prevalência de diarreia em menores de dois anos nas áreas cobertas pela ESF vem diminuindo, visto 
que em 2000 a prevalência no Brasil era de 7,7%, passando a 6,4%, no ano de 2002
(13)
. No entanto, 
este ainda continua sendo um grave problema de saúde pública, repercutindo como uma das 
principais causas de mortalidade infantil. O presente estudo constatou uma prevalência de somente 
3,13% em casos de diarreia, número pequeno comparado a Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. Isso 





Foi observada prevalência de 14,06% de doenças respiratórias agudas em crianças abaixo de 
2 anos, sifra significativa apesar de menor confrontada a Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil 
com 23,9%.
(15)
 Essas doenças são responsáveis por altos índices de morbidade e mortalidade 
infantil em todo o mundo
(16).
 Dados da World Health Organization
(17)
 referentes à prevalência e à 
incidência de infecções respiratórias agudas na América Latina revelam que elas são responsáveis 
por 40 a 60% de todos os atendimentos ambulatoriais em pediatria. 
 
Um dos dados socioeconômonicos encontrados é o índice de alfabetização na população 
acima de 15 anos, que no bairro Pedregal II alcançava 93,22%, índice próximo da realidade 
brasileira que é de 90,4% segundo os Indicadores Sociais Municipais do Censo Demográfico 2010, 




Quanto aos domicílios, 98,38% deles eram constituídos por alvenaria, 97,70% possuíam 
rede pública de abastecimento de água, um número muito bom uma vez que segundo o plano 
nacional de saneamento básico de 2009 somente 78,6% dos domicílios são abastecidos com 
água
(18)
. 95,68% tinham coleta pública de lixo, um dado bom já que em nível nacional somente 
63% dos domicílios contavam com coleta de lixo
(18)
. 95,68% apresentavam sistema de esgoto, 
mais uma vez uma abrangência maior em relação ao nacional que é de 44%
(18)
. e 94,86% energia 
elétrica. Já no tratamento de água em domicílio, 76,35% utilizavam filtração, 0,27% a fervura, e o 
restante não adotavam tratamento algum. 
 
A análise dos dados coletados mostrou que a grande maioria das casas era de alvenaria, o 
que não significa ser uma ótima moradia, uma vez que há vários outros fatores que inferem na 
qualidade de uma habitação como condição de ventilação, temperatura, umidade, número de 
moradores e o próprio estado de conservação. 
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Em relação à presença de rede pública de água 97,7% das casas eram abastecidas, 
demonstrando a presença do poder público nesse setor. Havia coleta de lixo duas vezes por semana 
pelo caminhão da prefeitura. Porém, principalmente a parcela mais pobre, queimava o lixo, 
possibilitando problemas respiratórios na população. Averiguou-se que 3,11% da população 
abandonavam o lixo a céu aberto, o que é influenciado também pela proximidade ao córrego do 
Barbado que atravessa a mesma porção menos favorecida. Apesar de ser um bairro novo resultado 
de invasão, Pedregal já conta com rede de esgoto. Parcela significativa da população do bairro 
possuía energia elétrica em suas residências. 
 
A maioria da população consumia água filtrada, o que de fato é importante quando 
relacionada com as doenças que podem ser transmitidas por contaminação da água e dos alimentos. 
Contudo, 23,38% da população usavam água não filtrada, o que causa impacto na saúde das pessoas 
já que, segundo a Fundação Nacional de Saúde
(19)
, uma das fontes mais significativas de 
mortalidade em nosso meio são as bactérias patogênicas encontradas na água e nos alimentos. 
Notou-se baixo uso de cloro e fervura da água, procedimentos que diminuem a quantidade de 
microorganismos patogênicos; portanto, o não uso de medidas de higienização da água a ser 
ingerida por essa população se deve, provavelmente, pela baixa escolaridade e instrução da 





Ao realizar o perfil epidemiológico da área abrangida pela UBS Pedregal II, conheceu-se a 
realidade da população, seus agravos em saúde, bem como um aparato das condições 
socioeconômicas e ambientais. Portanto, espera-se que esse trabalho, contribua com a avaliação 
para elaboração de estratégias, e seja norte das atividades do poder público, no que diz respeito à 
assistência em saúde, às atividades sociais e à infra-estrutura. Além de contribuir para a construção 
do Conselho Gestor, que é fator importante para ações de melhoria das condições de vida da 
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